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R E S U M O
S U M M A R Y
A Psiquiatria de Ligação desenvolveu-se a partir do momento em que os serviços de
Psiquiatria foram integrados nos Serviços de Saúde. O seu início deu-se quase
simultaneamente na América do Norte e na Europa, embora seguindo, em cada país,
diferentes percursos decorrentes da forma de organização dos serviços de saúde. A
Psiquiatria de Ligação tem, actualmente, uma identidade própria e atingiu uma grande
expansão a nível mundial. Entre os maiores desafios que enfrenta avulta a necessidade
de articulação entre cuidados hospitalares e cuidados de saúde primários.
Palavras-chave: Psiquiatria de Ligação, Organização de Serviços, Formação
INTERNATIONAL DEVELOPMENT OF CONSULTATION LIAISON
PSYCHIATRY
The development of consultation liaison psychiatry is linked to the integration of
mental health services in the general health services. Its beginning occurred
simultaneously in North America and in Europe, although following paths that differed
in each country,and were related with the organization of health services. Nowadays,
consultation liaison psychiatry’s importance and development are fully established.
Among the different challenges it currently faces, the need for a better articulation
between hospital and primary care services, is the most preeminent.
Key-words: Consultation Liaison Psychiatry,  Services Organization, Training
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INTRODUÇÃO
Em Outubro de 2001, o American Board of Psychiatry
and Neurology recomendou a aprovação da Psiquiatria
de Ligação (PL) como uma sub-especialidade, com a nova
designação de Medicina Psicossomática. Consagrava-
-se assim o reconhecimento formal de um campo especí-
fico da Psiquiatria, construído através de inúmeras con-
tribuições a nível da investigação, da intervenção clíni-
ca, do ensino e da ética1. Para trás ficava um longo cami-
nho percorrido desde o ano de 1902 quando, pela primei-
ra vez, uma unidade de Psiquiatria era criada num hospi-
tal geral, o Albany Hospital em Nova Iorque.
Foram muitos os desenvolvimentos e as vicissitudes
que marcaram este caminho, simbolicamente iniciado com
a integração do lugar de intervenção psiquiátrica no hos-
pital geral, ao lado das outras especialidades médicas,
rompendo com o isolamento e a segregação da Psiquia-
tria que prevaleceu durante séculos. A maior parte deles
são indissociáveis da evolução da Psiquiatria nos últi-
mos cem anos.
Com o desenvolvimento das teorias explicativas dos
fenómenos psicológicos, surgidas a partir do fim do sé-
culo XIX, surgiu progressivamente uma nova forma de
encarar o sofrimento psicológico, as perturbações men-
tais e as relações entre estas e as doenças somáticas. As
contribuições da Psiquiatria Social viriam, por seu lado,
não só permitir uma compreensão muito maior da influ-
ência dos factores sociais sobre a génese e a evolução
das doenças mentais, como também promover o desen-
volvimento de intervenções psicossociais de reconheci-
da efectividade na prevenção, tratamento e reabilitação
das perturbações psiquiátricas. A denúncia da exclusão
sofrida pelos doentes mentais e o reconhecimento das
insuficiências das instituições psiquiátricas tradicionais
viriam fortalecer os movimentos de defesa dos direitos
humanos das pessoas com problemas de saúde mental e
abrir caminho ao desenvolvimento de novos serviços
mais implantados na comunidade e melhor integrados no
sistema geral de saúde.
Finalmente, os espectaculares progressos científicos
registados na década de 90 vieram abater as últimas re-
sistências à inevitável aproximação da Psiquiatria à Me-
dicina. Por um lado, os avanços das neurociências vie-
ram abrir novas perspectivas na compreensão das cau-
sas das doenças mentais e na criação de novos trata-
mentos, que podem na maioria dos casos ser dispensa-
dos a nível dos cuidados primários de saúde. Por outro
lado, com os estudos de epidemiologia psiquiátrica,
tornou-se possível conhecer a real dimensão da preva-
lência e do impacto das doenças mentais, bem como des-
cobrir que estas são extremamente frequentes entre os
utilizadores dos serviços de saúde, tanto a nível dos
cuidados primários como do hospital geral.
Do confluir de todos estes desenvolvimentos viria a
resultar a progressiva integração da saúde mental na saú-
de geral, com a consequente criação de departamentos
de psiquiatria e saúde mental nos hospitais gerais e a
crescente inclusão da componente de saúde mental nos
cuidados primários de saúde. Esta integração permitiu
não só uma abordagem mais global e eficaz das pessoas
portadoras de doença mental, como veio também facili-
tar uma melhor articulação entre a Psiquiatria e as restan-
tes especialidades médicas no manejo dos aspectos psi-
quiátricos e psicossociais encontrados num apreciável
número de pessoas que sofrem de doenças físicas. As
razões que justificam a necessidade desta articulação
decorrem de vários factores entre os quais merecem es-
pecial referência2:
1) O avanço tecnológico da medicina, que permite
tratar situações clínicas cada vez mais complexas, mas
leva ao mesmo tempo a situações particularmente difí-
ceis para os doentes e seus familiares;
2) Os resultados da investigação científica que mos-
tram a frequência com que surgem reacções psicológicas
como resultado ou em simultâneo com as doenças
somáticas, introduzindo modificações na eficácia do tra-
tamento;
3) As vantagens, crescentemente confirmadas pela
investigação, de utilizar uma perspectiva biopsicossocial
no diagnóstico e tratamento das situações médicas3;
4) A insuficiente preparação dos profissionais de saú-
de no manejo dos aspectos psicológicos das doenças.
ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA
Outro acontecimento relevante no desenvolvimento
da PL foi o facto de, em 1913, Adolf Meyer se ter tornado
o primeiro director da clínica psiquiátrica Henry Phipps,
no Johns Hopkins Hospital. Meyer tinha uma convic-
ção pessoal quanto à importância da aproximação entre
Psiquiatria e Medicina e exerceu uma profunda influên-
cia na Psiquiatria americana4. Do seu modelo de compre-
ensão da pessoa partiu o impulso para o desenvolvimen-
to da Medicina Psicossomática e da PL, campos em que
foram pioneiros e se notabilizaram Helen Flanders Dunbar
e George W. Henry, seus continuadores.
No período compreendido entre 1923 e 1932 foram
criadas 112 unidades de Psiquiatria em hospitais gerais.
Em Detroit, Heldt citado por Lipowski4, realizou os pri-
meiros estudos de prevalência de morbilidade psiquiátri-
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ca no hospital geral (que situou em cerca de 30%), assim
como sobre a frequência dos pedidos de atendimento,
números confirmados por estudos realizados por
Moersch4.
A publicação de dois artigos da autoria de Henry5 e
de Dunbar6, contribuiu decisivamente para o nascimen-
to da PL. No seu primeiro artigo como psiquiatra de liga-
ção5, Henry descreveu os princípios gerais que devem
nortear a intervenção do psiquiatra nos serviços médi-
cos e cirúrgicos do hospital. Chamou, igualmente, a aten-
ção para a necessidade de formação de estudantes e in-
ternistas em Psiquiatria no hospital geral. Esta formação
deveria ser orientada por psiquiatras de ligação partici-
pando em reuniões clínicas, encontros e outras ocasiões
propícias ao debate de ideias. Helen Dunbar trabalhou
como consultora de Psiquiatria e dedicou-se ao estudo
dos aspectos teóricos da Medicina Psicossomática. Pro-
duziu investigação na interface da Medicina e da Psiqui-
atria e concluiu da enorme importância dos factores psi-
cológicos na etiologia e na evolução da doença
somática6.
Edward Billings foi o director da primeira unidade psi-
quiátrica cuja única função era fornecer apoio psiquiátri-
co ao hospital geral. Este foi, indiscutivelmente, o pri-
meiro Serviço de Psiquiatria de Ligação, uma vez que o
termo Liaison Psychiatry se deve a Billings7. O modelo
organizativo desenvolvido incluía apoio clínico aos ser-
viços, ensino sobre saúde mental e aspectos psicosso-
ciais dirigido a internos e estudantes de Medicina e cola-
boração em investigação.
Simultaneamente, em Nova Iorque, Kubie8 escreveu
alguns textos sobre os aspectos organizativos de um
serviço de Psiquiatria num hospital geral, propondo que
cada unidade do hospital beneficiasse da ligação com
uma equipa de psiquiatras. Esta foi a primeira formulação
do modelo de Ligação propriamente dita, em contraste
com o modelo de Consultadoria. Alguns anos depois,
Kaufman9 defendeu também que o psiquiatra deve ser
membro integrante da equipa médica e funcionar como
consultor, professor e terapeuta.
Uma experiência diferente das anteriores foi a desen-
volvida por Engel que criou, em 1946, uma equipa cons-
tituída por internistas que tinham recebido treino psico-
lógico, o Medical Liaison Group. Engel defendeu que
apenas internistas com formação psicológica poderiam
desempenhar funções de Ligação - os chamados médi-
cos de Ligação – e ter um papel importante na formação
e treino de estudantes e de médicos10. Numa publicação
posterior11 o mesmo autor apontou a necessidade de um
novo modelo médico, o modelo biopsicossocial, facto
pelo qual se tornou uma referência em PL.
Ao longo dos anos 40 e 50 desenvolveram-se muitas
outras unidades de PL em hospitais gerais, universitários
ou não, adoptando diferentes modelos de acordo com fac-
tores de carácter orçamental e da dimensão das equipas.
Entre 1960 e 1975, as principais áreas de desenvolvi-
mento da PL foram a elaboração dos diversos modelos
de intervenção, tanto a nível geral como em situações
médicas especializadas4. A PL estendeu-se a um maior
número de serviços, tais como unidades de cuidados
intensivos, oncológicas, pediátricas, de hemodiálise e
de cirurgia especializada. Estas múltiplas experiências
foram descritas por autores que trabalharam e investiga-
ram em áreas específicas: Cassem e Hackett12 numa uni-
dade de cuidados intensivos para doentes coronários,
Kubler-Ross13 com doentes terminais num hospital on-
cológico, Levy14 numa unidade de nefrologia.
Psychiatry in Medicine tornou-se, em 1970, a primei-
ra revista publicada sobre este tema, seguida de General
Hospital Psychiatry em 1979.
A partir de 1975 entrou-se numa fase de rápido cres-
cimento e em 1984 existiam nos EUA 869 hospitais pos-
suindo departamentos de Psiquiatria de Ligação. Para
este enorme crescimento contribuiu o facto do National
Institute for Mental Health, instituição que programava
a formação em Psiquiatria, ter dado grande prioridade ao
seu desenvolvimento e expansão. A investigação cientí-
fica mostrara entretanto a grande prevalência dos pro-
blemas psicossociais e de saúde mental a nível dos cui-
dados de saúde primários e a necessidade de formação
nesse campo dos clínicos gerais.
O número de psiquiatras de Ligação tem continuado
a aumentar nos EUA nas duas últimas décadas. A inves-
tigação mais recente tem estudado os tipos de doentes e
patologias mais referenciados à Psiquiatria e a influência
dos factores psicossociais no desencadear e na evolu-
ção de diversas situações somáticas.
Decorrente da tentativa de contenção dos custos em
cuidados de saúde surgiu a necessidade de estudos de
intervenção que possam fundamentar, do ponto de vista
dos custos e da efectividade, a existência de equipas de PL.
A Psiquiatria de Ligação foi aprovada como subes-
pecialidade pelo American Board of Psychiatry and
Neurology em 2001 o que significa que, futuramente, os
psiquiatras trabalhando em PL terão que ser certifica-
dos, após realizarem um fellowship num serviço idóneo.
Existem actualmente excelentes programas de fellowship
em PL em alguns hospitais dos EUA, mas o estágio em
PL durante o internato de especialidade em Psiquiatria
não é obrigatório.
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A Academy of Psychosomatic Medicine (APM), as-
sociação que congrega os profissionais que trabalham
em PL, realiza um congresso anual e produziu já impor-
tantes directrizes (guidelines) de intervenção em PL15
que estão também acessíveis na Internet (www.apm.org).
Duas revistas, Psychosomatics, orgão da APM, e Ge-
neral Hospital Psychiatry, publicam regularmente arti-
gos sobre Psiquiatria de Ligação. A revista oficial da
American Psychosomatic Society, denominada
Psychosomatic Medicine, publica artigos de cariz pre-
dominantemente psicossomático.
EUROPA
 Embora se considere com alguma frequência que a
PL foi exportada dos EUA para a Europa, o seu desen-
volvimento verificou-se em simultâneo dos dois lados
do Atlântico, muito provavelmente fruto do mesmo tipo
de necessidades que ocorreram na América do Norte16.
Ao contrário do que acontece nos EUA, na Europa
existem geralmente sistemas de saúde organizados, lar-
gamente suportados e controlados pelo Estado. Os cui-
dados de saúde primários têm, na maioria dos países eu-
ropeus, um desenvolvimento apreciável. Os departamen-
tos de PL variam consoante os sistemas de saúde, as
formas de financiamento, a organização local da psiquia-
tria e a extensão e qualidade dos cuidados de saúde pri-
mários17.
O número de serviços de Psiquiatria em hospitais ge-
rais aumentou significativamente nos últimos 40 anos,
facto que favoreceu a prestação de cuidados psiquiátri-
cos nas enfermarias médicas e cirúrgicas. As experiênci-
as informais e em tempo parcial iniciais deram lugar a
uma tendência mais recente de maior organização e
formalização dos serviços. A formação do European
Consultation Liaison Workgroup (ECLW) em 1987 e a
actividade científica por ele desenvolvida permitiu, na
última década, uma visão mais abrangente da situação18.
Estatuto oficial e formação
A nível europeu a PL apenas é considerada subespe-
cialidade dentro da Psiquiatria em Inglaterra. Na Alema-
nha existe uma especialidade reconhecida desde 1992,
denominada Medicina Psicoterapêutica, obrigatória para
quem trabalha em psicoterapia ou psicossomática e com
a duração de cinco anos19.
A inclusão de um estágio obrigatório no currículo
pós-graduado em Psiquiatria só se verifica em Espanha e
Portugal a nível nacional e em Itália a nível de algumas
regiões. Na Holanda os internos de Psiquiatria são acon-
selhados a fazer um estágio não obrigatório nesta área.
Em Inglaterra a formação pré-graduada aborda obrigato-
riamente temas de PL19.
Existem, actualmente, sociedades de PL na Holanda,
Itália e Portugal. Nos outros países europeus, com a ex-
cepção da Inglaterra, a PL está contemplada como um
grupo dentro de sociedades de Psiquiatria ou de
Psicossomática. Em Inglaterra o Grupo de Psiquiatria de
Ligação faz parte do Royal College of Psychiatrists.
Algumas destas organizações têm-se mostrado es-
pecialmente activas na formulação de regras orientadoras
da constituição das equipas de PL, com a apresentação
de relatórios ao Governo como é o caso da Bélgica,
Holanda e Inglaterra.
A PL tem sido caracterizada na Europa por dinâmicas
de desenvolvimento muito distintas nos vários países e
funcionou, de um modo geral, através de iniciativas indi-
viduais até ao fim dos anos 80. A inclusão na União
Europeia de um maior número de países estimulou a cria-
ção de grupos de profissionais e o desenvolvimento de
estudos multicêntricos que conferiram uma maior coe-
são à PL europeia.
A European Association for Consultation-Liaison
Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP)16, criada em
2000, foi a primeira associação europeia de PL e realiza
um encontro anual que tem tido lugar em diversos paí-
ses.
Estudos Europeus
A criação em 1987 de um grupo formado por psiquia-
tras trabalhando em PL, o ECLW, permitiu o estabeleci-
mento de uma rede de recolha de informação a nível eu-
ropeu. Daí se partiu para a realização de um estudo euro-
peu multicêntrico, o European Consultation-Liaison
Workgroup Collaborative Study (ECLW CS), financia-
do pelo Programa sobre Investigação Médica e da Saúde
da Comunidade Europeia. O objectivo principal deste es-
tudo, que se desenvolveu entre 1990 e 1992, consistiu na
formulação de linhas gerais de prestação de cuidados de
PL no hospital geral.
O ECLW CS merece uma referência particular dado o
facto de ter abrangido 13 países e 56 centros europeus.
A metodologia utilizada incluiu formação específica na
formulação do diagnóstico psiquiátrico, feito segundo
os critérios da ICD-10, e no preenchimento da ficha de
cada doente20-22. A amostra final incluiu 14.717 doentes
observados por 226 psiquiatras ao longo de um ano23,24.
Este estudo permitiu colher informação sobre a forma de
organização e funcionamento dos centros europeus, o
tipo de doentes referenciados e a abordagem terapêutica
utilizada.
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O ECLW CS quebrou o isolamento em que habitual-
mente trabalhavam as equipas neste campo e os profis-
sionais que nele participaram constituíram, em 1992, um
grupo informal do qual nasceu a EACLPP.
A maior parte dos profissionais que participou no
ECLW CS desenvolveu, entre 1994 e 1997, dois estudos
europeus que receberam financiamento da Comunidade
Económica Europeia através do programa Biomed1: o
Risk Factor Study e o Quality Management Study, que
merecem ser descritos.
O objectivo principal do Risk Factor Study25 foi a
criação de um instrumento de detecção de factores de
risco psicossocial em doentes internados em serviços
de Medicina, que pudesse ser utilizado rotineiramente
pelos profissionais desses serviços. A tónica foi posta
na detecção de casos complexos, partindo do pressu-
posto que a existência de problemas psicossociais resul-
ta em maior complexidade de cuidados25. O instrumento
final, COMplexity PRediction Instrument (COMPRI), é
de fácil aplicação e consiste em 13 perguntas feitas ao
médico e à enfermeira que assistem o doente no início do
internamento. Quando o caso é positivo permite iniciar
um plano terapêutico melhorando a qualidade e adequa-
ção dos cuidados fornecidos26.
O Quality Management Study27 teve dois objectivos
principais: a promoção de standards de intervenção e a
garantia de qualidade dos cuidados prestados em PL.
Para os atingir os seus participantes foram obrigados a
ter formação prévia em promoção de qualidade. A activi-
dade de cada centro foi registada antes do estudo come-
çar, de forma a constituir termo de comparação posterior,
ao mesmo tempo que cada equipa chegava a consenso
sobre a área a abordar e as modificações a introduzir.
Procedeu-se finalmente à implementação de programas
de qualidade, individualizados para cada centro e moni-
torizados ao longo do tempo. A maior parte dos centros
escolheu a comunicação como área preferencial para im-
plementação de qualidade. Os problemas de comunica-
ção escolhidos e as soluções encontradas em cada cen-
tro foram muito diversas, como por exemplo, melhorar a
folha de pedido de atendimento, mais tempo para falar
com os outros profissionais de saúde ou um espaço pri-
vado para a entrevista com o doente28. Este projecto
veio confirmar que é possível desenvolver estudos de
qualidade no contexto diário da PL.
INTERMED é o nome de um instrumento desenvolvi-
do para avaliar o tipo de cuidados necessários a cada
doente, permitindo planear precocemente uma colabora-
ção interdisciplinar29. O INTERMED pode ser utilizado
tanto no internamento como no ambulatório. Contempla
quatro dimensões: biológica, psicológica, social e cuida-
dos de saúde. Cada dimensão é avaliada através do tem-
po: história anterior, estado presente e prognóstico.
Portugal
Em Portugal, os primeiros hospitais gerais universi-
tários incluindo serviços psiquiátricos, foram criados nos
anos 5030. O desenvolvimento da PL entre nós, algumas
vezes associado a uma perspectiva psicossomática, deu-
-se progressivamente através de experiências isoladas,
dependentes de investimentos pessoais30. Nos anos 60
e 70 surgiram em Lisboa, Porto e Coimbra vários traba-
lhos de investigação sobre aspectos psicológicos de do-
enças somáticas31,32. Nas décadas de 80 e 90 foram apre-
sentadas algumas teses de doutoramento utilizando uma
perspectiva psicossomática na abordagem de temas mé-
dicos33-36. Outras teses corresponderam a experiências
de PL e descreveram situações muito diversas: aspectos
psicossociais influenciando a adaptação à
hemodiálise37,38, associados à hipertensão arterial39 ou
relacionados com a cardiopatia isquémica40.
Dois trabalhos mais recentes estudaram a efectividade
de uma intervenção de PL41 e a detecção de depressão
nos cuidados de saúde primários42.
No Hospital de Santa Maria, em Lisboa, procurando
dar continuidade a experiências anteriores mas de uma
forma mais organizada, a autora e João França de Sousa
apresentaram em 1986 o projecto de criação do Núcleo
de Psiquiatria de Ligação, cuja efectiva criação se deu
em 1987. Tratou-se de uma experiência pioneira, a da cons-
tituição de uma equipa que permitiu oferecer a todos os
serviços do hospital geral cuidados psiquiátricos perso-
nalizados e com continuidade2. Outro aspecto igualmen-
te importante foi a possibilidade de integrar na formação
pós-graduada em Psiquiatria um estágio de três meses
em PL durante o qual os internos eram supervisados no
seu trabalho clínico. A PL é uma área particularmente
vocacionada para a formação pré e pós-graduada, permi-
tindo integrar na prática uma abordagem médica segun-
do o modelo biopsicossocial2.
Num estudo realizado pela Direcção de Serviços de
Saúde Mental nos anos 8043 com o objectivo de avaliar a
extensão da PL em Portugal, concluiu-se que 80% dos 20
Centros de Saúde Mental inquiridos desenvolviam al-
gum tipo de actividade neste campo. A maioria dos cui-
dados de PL correspondia a pedidos urgentes e apenas
um terço dos Centros referia articulações mais estrutura-
das com alguns serviços. A actividade de PL era habi-
tualmente realizada em tempo parcial.
Estes dados mostram que a PL atingira já um razoável
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desenvolvimento em todo o país nos anos 80 predomi-
nando, no entanto, as experiências pouco organizadas.
A partir de 1991, com a participação de alguns cen-
tros nacionais no ECLW CS, tornou-se mais evidente a
necessidade de organização dos serviços de PL. Come-
çaram igualmente a surgir alguns trabalhos de investiga-
ção centrados na caracterização da morbilidade psiquiá-
trica no hospital geral e nos cuidados de saúde primári-
os, e na avaliação dos perfis de referenciação dos diver-
sos serviços à PL.
O primeiro grupo organizado de técnicos trabalhan-
do em PL foi o Grupo de Estudos de Psiquiatria de Liga-
ção de Lisboa que promoveu vários encontros e seminá-
rios no início dos anos 90.
Em 1993 foi criada a Sociedade Portuguesa de
Psicossomática que, a partir de 1995, passou a incluir um
grupo de trabalho em Psiquiatria de Ligação.
A Associação Portuguesa de Psiquiatria de Ligação,
surgida em 1995, tem como objectivos ser o fórum nacio-
nal de comunicação entre técnicos desta área e representá-
-los a nível nacional e internacional. Esta Associação
realizou um Encontro Anglo-Português de Psiquiatria de
Ligação em 1996 e dois congressos nacionais, tendo pro-
movido a realização de seminários e sessões clínicas. Em
colaboração com a Sociedade Portuguesa de
Psicossomática, realizou o 1o Congresso Português de
Psicossomática e Psiquiatria de Ligação em 2001 e orga-
nizou a European Conference on Psychosomatic
Research em 2002.
O Grupo Português de Psiquiatria Consiliar/Ligação
e Psicossomática, criado no fim dos anos 90 no Porto,
tem realizado encontros.
Em Janeiro de 1999, o Colégio da Especialidade de
Psiquiatria da Ordem dos Médicos tornou obrigatório
um estágio de três meses em PL durante o Internato de
Psiquiatria. Este facto sublinha a necessidade da criação
de programas de formação estruturados e com objecti-
vos bem definidos, a que só equipas organizadas de PL
poderão dar resposta.
OUTROS PAÍSES
Austrália e Nova Zelândia
Nestes dois países as primeiras experiências de PL
surgiram a partir dos anos 70 e, actualmente, todos os
hospitais gerais universitários incluem serviços de PL. O
número de profissionais de PL tem vindo a aumentar,
mas é ainda reduzido e a maior parte funciona em tempo
parcial. A obrigatoriedade de um estágio de 6 meses em
PL durante a especialidade de Psiquiatria conduziu à cri-
ação de um grupo de PL dentro do Australian and New
Zealand Royal College of Psychiatrists, que além de
formação promove também iniciativas em investigação.
Existem neste momento várias associações australianas
e neozelandesas de Psicossomática19.
Japão
 O conceito de PL foi introduzido no Japão em 1977
por ocasião do congresso do International College of
Psychosomatic Medicine, ajudando a estruturar iniciati-
vas anteriores. A Sociedade Japonesa de Psiquiatria no
Hospital Geral, criada em 1988, publica regularmente uma
revista e tem promovido a expansão de serviços. A PL é
uma área obrigatória no estágio em Psiquiatria dos alu-
nos de Medicina e os futuros especialistas em Psiquia-
tria são teinados na observação de doentes em enferma-
rias não psiquiátricas19.
Brasil
O Brasil é o país da América Latina sobre o qual exis-
te maior informação quanto ao desenvolvimento da PL.
O número de serviços de PL aumentou nos anos 80 e em
1989 teve lugar o primeiro congresso brasileiro de PL. A
Associação Brasileira de Psiquiatria inclui actualmente
uma secção sobre PL. Devido à existência de muitas ca-
mas em hospitais psiquiátricos a integração dos servi-
ços de Psiquiatria nos hospitais gerais é reduzida. A PL
não é considerada especialidade e não existem estágios
obrigatórios nesta área19.
CONCLUSÃO
A Psiquiatria de Ligação, que se iniciou em meados
do século XX a partir do movimento psicossomático e da
psiquiatria do hospital geral tem, no início do século XXI,
não só uma identidade própria dentro da Psiquiatria como
alcançou grande expansão a nível mundial44. A Medici-
na é neste momento muito diferente do que era há 40
anos: lida com doenças somáticas complexas (como a
SIDA) e com novos tratamentos que podem desencade-
ar sintomas psiquiátricos (como o Interferon). O facto da
maior parte dos cuidados de saúde ser prestada a nível
dos cuidados de saúde primários exige a extensão da PL
para a comunidade44. A articulação dos serviços hospi-
talares e dos serviços pós-alta é fundamental para ga-
rantir a continuidade de cuidados. Estes são alguns dos
importantes desafios com que se defrontam actualmente
os profissionais que trabalham em PL.
GRAÇA CARDOSO
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